FORMULARIO DE EVALUACION DE BIENES PARA
LA EXENCION DEL PAGO DE CUOTAS

NOTA: S usted reline los requisitos para recibir este afio € amuerzo escolar GRATIS por medio de una
certificacion directa (por gjemplo: El Departamento de Servicios Humanos lo ha certificado elegible, recibe
estampillas de comida o pagos de AFDC), entonces no tiene que llenar este formulario ya que
automédticamente reline los requisitos paralaexencién del pago de cuotas. SI NO, selepuedeexigir quellene
este formulario s desea solicitar una exencion.

Aun cuando los bienes de su familia sean mayores que € maximo que se permite de acuerdo con la
Evaluacion de bienes, su hijo(a) puede ser elegible para la exencidn del pago de cuotas s por motivo de
circunstancias atenuantes estan pasando por dificultades econdmicas més alé de su control. complete este
formulario y pdngase en contacto con e administrador del distrito o de la escuela apropiado.

Nombre de |os estudiantes para los cuales se hace la solicitud:

Nombre Grado Escuela

A.INFORMACION ACERCA DE LOSBIENESFAMILIARES

1. Por favor haga una lista de los vehiculos que sean propiedad de un miembro de su familia que vive en
la misma casa 0 que esté comprando o aquilando con opcidn de compra con un valor neto superior a
$1,000.00 (mil) délares.

Vador Vaor de
Marca Afio Actual Deuda Duefio venta

Autos/carros

Camioneta

Motocicleta(si lausa
regularmente como medio de
transporte)

TOTAL

2. ¢Cuantos adultos (mayores de 18 afios) con licencia de conducir que son miembros de su familia
inmediata viven en su hogar?
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3. S hay un miembro de su familiainmediata menor de 18 afios que vive en su hogar y que manga
regularmente un auto/carro, camioneta 0 motocicleta, por favor explique por qué:

4. Por favor haga unalista de las casas 0 bienes raices aparte de la casa donde ustedes viven ahora
de las cuaes usted 0 un miembro de su familiainmediata son duefios o la cua estdn comprando. Indique
también d valor aproximado de la propiedad indicada.

Propiedad Duefio Vaor de venta

VALOR TOTAL DE VENTA $

5. Haga unalista del valor actual de cuaquiera de las siguientes cosas de las cuales usted 0 un miembro
de su familiainmediata que viva en su casa son duefios.

Tipo Cantidad Tipo Cantidad
Cuentas de ahorros Cuentas de un Credit
Union
Certificados de ahorro Efectivo disponible

Promedio del saldo
mensual de la cuenta
personal de ahorro

Certificados de una
cuenta de Money Market

Acciones/Bonos

Capital ahorrado

Ahorros dejubilacién
(IRA)/KEOGH/401K

TOTAL

6. Por favor haga una lista de los articulos que sean propiedad suya o de alglin miembro de su familia
inmediata que viva en su casa 0 que estén alquilando o comprando:

Vaor Cantidad que Vaor de
Marca Afo actual se debe venta
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Moto de nieve
(Snowmohile)

Casarodante

Motocicleta

Lancha

Buggy de arena

Moto de todo terreno

Camper/trailer

TOTAL
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B. RESUMEN DEL VALOR DE LOSBIENES

13 : Valor total de los bienesindicados bajo losnimerosA.4, A.5y A.6.

2.% : Valor total delos vehiculosindicados bajo el nimero A.1 que no son:;

(1) usados como el medio principal de transporte por un miembro de su familiainmediata.

(2) usados solamente para el trabajo por un miembro de su familiainmediata, 0

(3) usados por un estudiante como el Unico medio de transporte al trabajo o a la escuela porque no hay
transporte publico o escolar razonablemente disponible.

C. AFIRMACION DE QUE TODO ESTA CORRECTO

Y o, (escriba su nombre en letra de mol de) , heleido este Formulario o
alguien meloleydy entiendo las preguntas. Bajo penalidad por dar fal so testimonio o perjurio, juro que las respuestas
guehedado en este Formulario son verdaderasy correctas. Soy lapersonacuyo nombreaparecefirmado abgjo. Entiendo
gue puedo solicitar una audiencia justa si no estoy de acuerdo con la decision tomada en base a este Formulario.
También entiendo que si no doy lainformacion que se solicita en este Formulario, me pueden rechazar la solicitud de
exencion del pago de cuotas, y queel distrito escolar puedeexigir laverificacion de cual quier informacién que déen este
Formulario.

Firmado por,

Padre o tutor legal Fecha
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